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L ’année 2004 a marqué un tournant décisif dans la ré-ponse des autorités chinoises face au risque épidé-mique d’infection par le VIH. Suite à la crise géné-
rée par le SRAS (Syndrome Respiratoire Aigu Sévère) en
2003, le gouvernement semble avoir pris conscience de l’ur-
gence des questions de santé publique et de l’impact poten-
tiel des explosions épidémiques sur le développement écono-
mique (1). Le Conseil des affaires d’État a adopté en 2004
un plan national d’intervention pour la prévention et le
contrôle du SIDA. Ce plan favorise une approche plus glo-
bale de la dynamique de l’épidémie. Il encourage notam-
ment une prise en charge plus complète des malades grâce
à la production locale d’anti-rétroviraux et à l’accès gratuit
aux traitements dans le système de santé publique, confor-
mément aux normes internationales. Le soutien prioritaire à
la recherche en biomédecine et en médecine traditionnelle
sur les traitements contre le VIH/SIDA indique également
un engagement accru de l’État en faveur de politiques inno-
vantes en matière de prise en charge. La mise en œuvre pro-
gressive du plan national d’intervention a eu une consé-
quence remarquable sur les politiques sanitaires : la réponse
sociale au risque épidémique d’infection par le VIH a été
progressivement reformulée. Celle-ci, telle que nous l’enten-
dons, englobe les réponses civiles et officielles émanant d’ac-
teurs sociaux multiples qui interagissent et dont l’action peut
être située et évaluée à différents niveaux d’intervention
(local, national et international). 
Les articles réunis dans ce dossier éclairent chacun à leur
manière et sous un angle original, un aspect particulier du
traitement social et/ou médical du SIDA (2). L’approche re-
tenue est fondée sur la multidisciplinarité en sciences hu-
maines et sociales  : les contributeurs sont anthropologues
(Yuvany Gnep, Evelyne Micollier, Rachel Yanqiu Zhou,
Zheng Tiantian), sociologue (Pierre Miège) ou politologue
(Vincent Rollet) (3). Enfin, Meng Lin, dont la contribution
ouvre le dossier, est un acteur de la société civile engagé
dans la lutte contre le SIDA, fondateur et responsable d’une
association non gouvernementale d’aide et d’information
pour les personnes vivant avec le VIH basée à Pékin. Mal-
gré la diversité des approches, une même démarche caracté-
rise les travaux des différents auteurs : ils ont identifié et étu-
dié comme des processus sociaux pertinents les négociations
et les tensions entre des catégories d’acteurs confrontés à des
intérêts divergents. L’objectif de cette démarche commune
était d’observer et d’analyser les transformations réelles et
discursives du traitement social et/ou médical du SIDA face
aux changements récents en matière de politique publique.
En outre, notons que l’émergence de groupes de soutien for-
més par les patients séropositifs pour mieux répondre à leurs
besoins est fortement recommandée par les organisations
gouvernementales internationales (OIG) telles que l’Onu-
sida (4). 
Le dossier s’ouvre sur un texte dans lequel Meng Lin, fon-
dateur de l’association Ark of Love (Aizhi fangzhou gan-
ranzhe xinxi zhichi zuzhi : réseau d’aide et d’information
pour les personnes vivant avec le VIH/SIDA), présente sa
double expérience de patient et de militant dans un contexte
plus favorable aux échanges entre acteurs civils et officiels.
L’association qu’il a créée est ensuite étudiée, à travers un
de ses groupes, dans la contribution de Yuvany Gnep. 
Vincent Rollet analyse quant à lui les réponses sociales lo-
cales dans l’une des régions de Chine les plus touchées par
l’infection par le VIH, la province centrale du Henan, qui a
été l’épicentre de l’explosion épidémique des années 1990
en raison de pratiques de collecte de sang rémunérées et mal
contrôlées (5). Son article offre un éclairage original en abor-
dant la dimension transnationale des revendications locales.
Les questions liées à la sexualité et au genre se situent au
cœur des préoccupations actuelles sur la prévention et le
contrôle de l'épidémie. En effet, la transmission sexuelle est
devenue le mode de transmission dominant parmi les nou-
velles infections depuis 2005, une question analysée dans les
articles de Zheng Tiantian et de Pierre Miège. Pierre
Miège et Rachel Yanqiu Zhou, abordent également les pro-
blèmes de l’orientation et de l’identité sexuelle, ou encore
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tées ou affectées par le VIH par le biais de différentes situa-
tions ou institutions : les obligations familiales, le mariage, la
famille qui demeure l’unité sociale de base dans le contexte
chinois. Les aspects socio-culturels de l’homosexualité et du
VIH/SIDA sont encore peu explorés sous l’angle des rela-
tions familiales dans le cadre de la recherche académique en
sociologie et en anthropologie. Pierre Miège montre bien le
double clivage, l’un dû à des modes de socialisation spéci-
fiques au contexte chinois, l’autre dû à la pression sociale et
aux obligations familiales qui tendent à empêcher la
construction de l’homosexualité en termes d’identité et à
gommer une éventuelle distinction entre identité sexuelle et
sociale. De son côté, Zheng Tiantian aborde le problème de
la sexualité et de la prévention du SIDA sous l’angle des po-
litiques et des discours publics de promotion et de commer-
cialisation du préservatif au cours de la dernière décennie.
Elle nous offre ainsi une lecture critique d’une intervention
de santé publique ciblée en s’interrogeant sur l’efficacité des
politiques publiques de prévention du SIDA. En outre, elle
montre que l’usage correct et généralisé du préservatif se
situe toujours au cœur des dispositifs de prévention depuis
l’émergence de l’épidémie.
Enfin, l'article d'Evelyne Micollier lie les traitements social
et médical du SIDA à partir d'une réflexion sur l'usage d'une
médecine intégrée, tant au niveau des thérapies que de la re-
cherche en Chine. L’article décrit comment l’idée d’intégrer
des médecines différentes commence à faire son chemin. En
effet, dans le cadre du plan national lancé en 2004, le déve-
loppement de la recherche médicale en biomédecine et en
médecine chinoise traditionnelle tient une place de choix.
L’article insiste également sur le fait que les protocoles por-
tant sur les traitements innovants ainsi que l’adaptation cli-
nique des traitements existants sont progressivement déve-
loppés dans le cadre du plan national de 2004.•
Evelyne Micollier
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Quelques données significatives sur la
situation épidémiologique (6)
Situé aux alentours de 0,05 %, le taux de séro-prévalence de l’infec-
tion par le VIH dans la population chinoise est considéré comme re-
lativement faible au regard des comparaisons internationales. On ob-
serve cependant des « poches d’explosion épidémique » avec des taux
d’infection élevés dans des populations spécifiques et dans certaines
régions. Le nombre total des personnes séropositives était estimé à
environ 700 000 en octobre 2007, soit une augmentation rapide, de
l’ordre de 8 %, par rapport à 2006. Le taux d’infection par contact
hétérosexuel est passé de 11 % en 2005 à 38 % en 2007, alors que
pour les années précédentes le taux d’infection par voie sanguine res-
tait largement dominant. La proportion de femmes séropositives a
également doublé durant la dernière décennie. Étant donné que 90 %
d’entre elles sont en âge de procréer (15-44 ans), on pourrait assister
dans les années à venir à un accroissement significatif de la transmis-
sion verticale de la mère à l’enfant. Le nombre de personnes infec-
tées par contact homosexuel masculin a augmenté de manière expo-
nentielle en deux ans (7). En 2007, les personnes nouvellement infec-
tées l’ont été principalement soit par voie sanguine par le partage de
seringues contaminées par des usagers de drogue injectable (42 %),
soit par voie sexuelle (56,9 %) (8). Le nombre de personnes atteintes
par le SIDA qui auraient besoin d’un traitement, d’une prise en
charge et d’un soutien, est estimé à 85 000 (dont 35 000 ont été in-
fectées par voie sanguine via le don de sang rémunéré). À ce jour, en-
viron 32 000 personnes de plus de 15 ans suivent un traitement anti-
rétroviral. Le nombre cumulé de personnes séropositives recensées à
la fin du mois de septembre 2008 était de 264 302, chiffre incluant
77 753 personnes malades du SIDA ainsi que 34 864 personnes dé-
cédées (9). Toutes ces données suggèrent que l’épidémie se propage et
que des mesures préventives plus énergiques doivent être mises en
œuvre (10).
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